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RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivo informar la prevalencia de sifilis gestacional y
congénita entre los afios 2010 a 2019 en el estado de Mato Grosso do Sul, segun datos de
SINAN. Fue hecha una investigacion documental y retrospectiva, con un enfoque
cuantitativo. Se reportaron 8,791 casos de sifilis en mujeres embarazadas, el grupo de edad
mas afectado fue entre 20 y 29 afios, con un total de 4,250 casos en este también con un
mayor numero de casos etnia parda. El diagnéstico de sifilis congénita se realizé6 con mayor
frecuencia en una etapa reciente. Tanto las mujeres puerperales como sus parejas
presentaron un tratamiento inadecuado. Con este estudio, fue posible observar un aumento
en la sifilis gestacional y congénita a lo largo de los afios estudiados, seguido de una caida,
gue puede denotar debilidades en la atencion prenatal y la mujer embarazada, sefialando
gue las mejoras son necesarias.

Palabras clave: Embarazadas; enfermedades sexualmente transmisibles; Sifilis;

Treponema pallidum.

ABSTRACT

This research aimed to report the prevalence of gestational and congenital syphilis between
the years 2010 to 2019 in the state of Mato Grosso do Sul, based on data from SINAN. It
was made a documentary and retrospective investigation, with a quantitative approach.
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8,791 cases of syphilis were reported in pregnant women, the most affected age group was
between 20 and 29 years old, with a total of 4,250 cases in this age group as also as with a
greater number of cases for brown skin. The diagnosis of congenital syphilis was most often
made at a recent stage. Both puerperal women and their partners presented inadequate
treatment. In this study, it was possible to observe an increase in gestational and congenital
syphilis over the years studied followed by a fall, which may denote weaknesses in prenatal
care and the pregnhant woman, pointing out that improvements are necessary.
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Introduccidén

La sifilis es una enfermedad que tiene importancia significativa entre lo problemas
mas frecuentes de salud publica en todo o el mundo, antes del descubrimiento del
Treponema pallidum como agente etiologico, los origenes de la sifilis se debatieron
ampliamente hasta que se entendio por completo (1).

En todo el mundo, se observa que la sifilis es una infeccién reemergente, facto que
llama la atencién para la necesaria deteccion en mujeres embarazadas durante el prenatal
y el tratamiento correcto para contener la infeccién congénita (2).

Su agente etioldgico es una espiroqueta llamada Treponema pallidum y su huésped,
transmisor y reservorio son seres humanos (3). La sifilis se puede contraer durante las
relaciones sexuales sin proteccion, la transmision vertical, a través de la propagacion de
bacterias en el torrente sanguineo materno que cruza la placenta, contaminando asi al feto,
es probable que ocurra en cualquier momento gestacional, la transmision también se puede
dar por lactancia materna, si la madre presenta lesiones mamarias (2).

En Brasil, hubo un aumento en la incidencia de sifilis, sifilis gestacional y sifilis
congénita (4). La sifilis congénita y la sifilis en mujeres embarazadas han sido notificaciones
obligatorias en Brasil desde 1986, con una definicion propia para tener una vigilancia
epidemioldgica, es decir, los casos de abortos, muertes fetales y nacimientos vivos como
sifilis congénita se colocan en el Sistema de Informacién de Enfermedades de notificacion
(SINAN), la vigilancia de estos datos es crucial para la erradicacion de la sifilis congénita y
gestacional (5).

Datos apuntan que la sifilis en Brasil tiene prevalencia de El Sistema Unico de Salud
(SUS) ha progresado enormemente, sin embargo, la guerra contra la sifilis congénita
basada en el tratamiento de la sifilis gestacional sigue siendo un desafio, especialmente
cuando se observa su aumento, la aparicion de sifilis congénita indica debilidades en la
atencion prenatal. Siendo un evento que monitorea el acceso a la atencion basica de
calidad (4).

Segun el Ministerio de Salud de Brasil, la deteccidn serolégica de sifilis se realiza
preferiblemente mediante pruebas treponémicas rapidas, en el primer y tercer trimestres
del embarazo y durante la hospitalizacion por parto o legrado. Las mujeres embarazadas
gue son positivas para el tratamiento, el control y la cura se llevan a cabo mediante la
prueba de laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas (VDRL) (6).
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La sifilis tiene un diagnostico y tratamiento bien conocidos, asi como una facil
prevencion. A pesar de esto, su control sigue siendo bastante complicado en términos de
vigilancia epidemiolégica y servicios de salud. Por lo tanto, el estudio esta justificado para
un mejor conocimiento epidemioldgico de la enfermedad y su prevalencia. Escte trabajo
tuvo como objetivo Informar la prevalencia de sifilis gestacional y congénita en el estado de
Mato Grosso do Sul entre los afios 2010 a 2019.

Materiales y métodos

Esta es una investigacion documental y retrospectiva, con un enfoque cuantitativo,

realizado a través de la recoleccion de datos datos en la plataforma on line SINAN (Sistema
de informacion para enfermedades de notificacién obligatoria).
Fueron evaluados todos los casos notificados de sifilis gestacional y congénita durante los
afios 2010 a 2019, en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil (MS) el estado tiene una
poblacion de 2,5 millones de habitantes y esta localizado en la region central de Brasil, hace
frontera con Paraguay y Bolivia.

Se incluyeron todas las notificaciones realizadas durante este periodo y no se definid
la edad de los pacientes mientras que el criterio de exclusion fueron los datos que no habian
sido computados por el SINAN y datos sobre otros tipos de sifilis.

El SINAN tiene como objetivo recopilar, transmitir y difundir datos generados por el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a través de una red computarizada, para apoyar el
proceso de investigacion y apoyo para el analisis de informacién de vigilancia
epidemioldgica notificacion obligatoria de enfermedades. La organizacion de los datos fue
hecha con el programa, Microsoft Excel, version 2013.

Las variables analizadas fueron el afio de las notificaciones, la edad, la educacion y
el origen étnico de las mujeres embarazadas, el momento gestacional del diagnéstico, el
tratamiento de la pareja, la edad a la que los nifios fueron diagnosticados con sifilis.

Por utilizar el Sinan, la plataforma del ministerio de la salud cuyos datos estan
disponibles para acceso libre, esta investigacion no necesito de una aprobacion de un
comité de ética sobre investigacion con seres humanos.

Resultados

En el periodo del estudio se notificaron 8,791 casos de sifilis en mujeres embarazadas
en el estado de Mato Grosso do Sul en base a los andlisis de datos de los formularios de
notificaciones obligatorios del SINAN en los afos 2010 a 2019, el afio de 2018 fue el afio
con la mayor cantidad, con un total de 1.621 casos.

Con respecto al grupo de edad, la mayor parte de notificaciones fue entre
embarazadas entre 20 y 29 afos con un total de 4.250, con respecto a la edad gestacional
gue el diagndstico fue hecho, el 1 trimestre tuve 2.996 casos notificados (Tabla 1).
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Tabla 1. Sifilis en embarazadas, edad gestacional y edad de la madre diagnosticada
con sifilis. N=8791

Afio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sifilis en embarazadas
N de casos 514 520 547 682 849 956 1.074 1.430 1.621 589

g:f:ccién de 158 123 129 161 193 217 253 32 362 12
Edad gestacional
Trimestre 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Ignorado
Total casos 2.996 2.677 2.618 491
Diagnéstico de la sifilis por edad de la madre
Edad 10a 14 15a19 20a 29 30a39 > 40
Total casos 143 2.170 4.250 1.727 215

El total de las madres se sometieron a atencion prenatal fue un total de 1,727
sumando un total de para si siguiendo una tendencia de diagndstico temprano dato que se
puede también ser mirado en la fase de diagnostico de la sifilis, con un total de 2.377 casos
de sifilis congénita reciente, fueron notificados también un total 2.495 (tabla 2) casos de
sifilis en menores de un afio.

Tabla 2. Datos sobre diagndstico de sifilis en menores de un afio, fase de
diagnostico de la sifilis y realizacion del pre natal

Afio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Sifilis en menores de un afo

Namero de 106 111 183 218 248 320 395 437 335 142 2.495

casos

Tasa ~— de .4 55 43 52 56 72 93 98 75 0 -
deteccion

Fase de la sifilis en el diagndstico

Sifilis

congénita 103 108 170 209 233 305 385 421 312 131 2.377
reciente

Sifilis

congénita 2 0 2 0 1 2 0 0 0 1 8
tardia

Aborto por o 2 5 2 7 10 3 8 5 0 42
sifilis

Mortinatopor ;419 g 8 7 7 8 18 11 79
sifilis

Realizacién de pre-natal

Si 99 97 159 185 199 225 259 301 203 98 1.727
No 6 12 24 30 35 35 53 47 48 20 292
Ignorado 1 2 4 4 15 64 83 89 84 25 371
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Una tendencia negativa es que la mayoria de las madres no siguieron un tratamiento
apropiado 1.026 en total entre los afios 2010 y 2019, el numero de compafieros tratados
sigue la tendencia del tratamiento inapropiado de las madres con un total de 1.195 parejas
no tratadas en el mismo periodo, los 6bitos por sifilis congénitas tuvieran un total de 16
casos notificados, siendo el afio de 2016 con mayor numero de 6bitos, con un total de 5
(tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento de las madres infectadas, informaciones de tratamiento del
compafiero y 6bitos por sifilis congénita en menores de un afo

Afo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Realizacion del tratamiento de sifilis en madres infectadas con sifilis en %
Adecuado 5 4 13 16 12 6 4 5 15 3 83
Inadecuado 53 63 85 88 120 122 152 175 113 55 1.026

No Realizado 34 36 74 93 78 95 101 94 69 25 699
Ignorado 14 8 15 22 39 101 138 163 138 60 698

Realizacion de tratamiento en el compafero en %

Realizo el 24 28 42 40 45 34 48 89 210 58 615
tratamiento
No realizo el 62 69 116 146 162 172 197 189 59 23  1.195
tratamiento
Ignorado 20 14 29 33 42 118 150 159 66 62 693
Obitos por sifilis congénita en menores de un afio

; ; 1 1 3 2 5 1 3 16

Coeficiente 0 0 24 24 68 45 118 22 67 ;

La mayor parte de los casos notificados, un total de 1.176 tenian grado medio
incompleto y la etnia que mas fue notificada fue la parda, con un total de 1.562, dato que
sigue la tendencia demografica étnica del estado de Mato Grosso do Sul, otras
caracteristicas de estés pacientes, como duracion del tratamiento, comportamiento sexual
y renta, no fueron evaluados porgue estas informaciones no estaban disponibles (Tabla 4).

Discusioén

Los resultados del presente estudio muestran que la prevalencia de sifilis gestacional
y congénita en el estado de Mato Grosso do Sul aumenté durante los afios estudiados una
tendencia seguida a nivel nacional.

La mayoria de los embarazos estudiados, la infeccion se considerdo como sifilis
primaria, ademas de los informes de la fase terciaria, estos datos discuten los encontrados
en la literatura, mostrando falta de conocimiento sobre la enfermedad o un formulario de
notificacién erréneo,visto que, la sifilis es asintoméatica y requiere una busqueda seroldgica
segun lo recomendado por el Ministerio de Salud (7,8).
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Tabla 4. Datos demograficos de las pacientes con sifilis gestacional entre los afios
de 2010y 2019

Afio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Escolaridad de la madre
Analfabeto 8 8 6 5 9 3 - 16 1 2 55
12 a 42 grado 48 63 48 58 60 52 55 55 69 23 531
incompleto

43 gradocompleto 38 31 36 25 30 32 43 43 65 16 359

a a

5* a8 grado 101 102 113 174 196 250 287 345 374 132 2.074
incompleto

Fundamental 42 37 54 64 81 91 121 172 167 58 887
Completo

Medio Incompleto 35 45 53 94 106 125 150 216 256 96 1.176
Medio Completo 43 30 60 77 100 116 141 188 241 94 1.090

ﬁ}%@fﬂrggto 7 5 5 3 4 11 17 36 41 13 147
2‘;%:2{0 2 6 7 5 7 8 10 25 27 14 111
Ignorado 190 193 165 177 256 268 250 334 380 141 2.354
Etnia de la madre
Blanca 33 26 44 54 55 64 83 107 85 34 585
Negra 5 7 7 5 11 14 11 15 8 6 89
Amarilla - - 1 - - 1 - 2 - - 4
Pardo 48 62 115 142 158 209 246 276 213 93 1.562
Indigena 16 11 10 14 15 24 24 17 20 8 159
Ignorada 4 5 10 4 10 12 31 20 9 2 95

El tratamiento insuficiente de las mujeres embarazadas y sus respectivas parejas
también fue observado por Ramos y Boni (2) en la ciudad de Maringa, Parand, lo que
contribuye a la propagacién de la infeccion porque no tiene parejas fijas. Ademas, la baja
adherencia de las parejas al tratamiento se relaciona con el nivel de escolaridad, el
desconocimiento de la enfermedad, las actividades laborales, el nivel de relacion con la
mujer embarazada y la poca de atencion prenatal (9,10).

Campos et al investigaron la causa raiz de la falta de adherencia al tratamiento por
parte del compafiero y se observo que estan informados de la enfermedad y no se someten
a tratamiento, lo que demuestra el problema cultural de enfermarse en los hombres, el
tratamiento inadecuado es comun, como se ve en este trabajo y para varios estudios
previos (11,12,13,14). La inclusion de la pareja en la atencidn prenatal es una estrategia
para abordar el problema y su solucion (15).

El nimero de parejas tratadas sigue la tendencia del tratamiento inapropiado de las
madres con un total de 1.195 parejas no tratadas. Este tratamiento inapropiado puede ser
llevado en cuenta por mal acceso a la informacién, mismo con politicas publicas sobre la
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sifilis. En un estudio, Pao y Bingham muestran que la notificacion de la pareja debe ser
obligatoria para el control de la enfermedad, se sabe que este enfoque es mas dificil de
realizar por los profesionales de la salud, pero debe establecerse (16).

Los estudios muestran caracteristicas comunes, como la mayoria de etnia negra y
parda, escolaridad menor de 8 afios, edad entre 20 y 29 afios, vida sexual temprana y
estado civil, datos que corroboran con los datos encontrados en esta investigacion (17).

Segun Domingues y Cols, las mujeres con poca educacion y raza negra 0 mixta
tienen una mayor prevalencia de sifilis gestacional, la baja educacion esta vinculada a un
menor acceso a la informacion, poco conocimiento sobre la atencion médica y medidas
preventivas (18).

El aumento del nimero de casos de sifilis probablemente esta relacionado a
fragilidad del sistema de salud en la atencion basica y pre natal, ya que estos datos sirven
como un tipo de vigia para la atencién basica.

Con respecto a la edad gestacional, se observa que la gran mayoria de la deteccion
se realizd en el primer trimestre del embarazo, sin embargo, en los nimeros totales en las
comparaciones entre los trimestres hay poca diferencia en la cantidad entre las detecciones
entre el primer y el tercer trimestre, en el primer trimestre. Entre 2010 y 2019 hubo 2.966
casos, en el segundo trimestre fueron 2.677 y en el tercero 2.618.

La sifilis en mujeres embarazadas con bajo nivel socioeconémico, con antecedentes
obstétricos de riesgo, vulnerabilidad social y reproductiva, demuestran como visto en otros
estudios que el control de la sifilis en esta poblacion sea mas complicado (5,18,20,).

La atencion prenatal es la forma mas facil de tener un diagndéstico temprano, y es
posible actuar sobre la enfermedad durante el embarazo para que no haya infeccion del
bebé (5).

La dificil prevencion de la transmision vertical es un problema en el diagnéstico y
tratamiento tempranos. Segun Araujo et al, las mujeres embarazadas recibieron atencion
prenatal, sin embargo, en el 38% de ellas, solo el diagndstico era posible al momento del
parto o legrado (21).

La busqueda de sifilis gestacional tiene una gran efectividad en la salud publica,
incluso con los avances que permiten un diagnéstico rapido y los medios que permiten el
tratamiento de mujeres embarazadas, el control de la sifilis gestacional sigue siendo un
desafio.

La gran mayoria de las madres se sometieron a atencion prenatal, sumando un total
de 1.727 para si, siguiendo una tendencia de diagnostico temprano. Esto se da por las
politicas publicas implementadas para combate a las enfermedades sexualmente
transmisibles.

La sifilis en Brasil esta mas extendida entre los homosexuales, sin embargo, el
potencial de transmisibilidad en mujeres en edad reproductiva es claro, como resultado
de una atencion prenatal inadecuada ayuda a perpetuar la transmisién vertical de sifilis en
mujeres (22-25).
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Conclusién

Con los resultados de esta investigacion, se observé que hubo un aumento en la sifilis
gestacional y congénita, que denota debilidades en la atencién prenatal y en la salud de las
mujeres, con respecto a las notificaciones de la enfermedad, se puede determinar que
existe una falta de informacion, ya que puede explicarse por la caida vertiginosa en 2019,
gue puede ser perjudicial para el sistema de agravamiento de las notificaciones obligatorias.

Para reducir los casos de esta enfermedad, la primera medida a tomar es el uso de
medidas preventivas y de promocién de la salud, inhibiendo asi la transmisién de
infecciones de transmision sexual. Otra forma seria la busqueda temprana de atencion
prenatal, exdmenes y tratamiento adecuado, tanto para el recién nacido como para la
pareja.
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